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Fig. 1. Enhanced pelvic computed tomography
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We present a case of gigantic prostate tumor in a patient with castration-resistant prostate cancer with
successful local control by external-beam radiation therapy. A 71-year-old man was shown to have a
prostate speciﬁc antigen (PSA) level of 24.5 ng/ml, Gleason 9, cT2N1M1a, prostate adenocarcinoma with an
estimated prostate volume of 26.9 g. He achieved a PSA nadir at 4 months after the initial androgen
deprivation therapy and was diagnosed with castration-resistant prostate cancer three years later. Eight
months after the diagnosis of castration-resistant prostate cancer, he visited our hospital due to urinary
retention. Abdominal computed tomography scan showed a gigantic prostatic mass occupying the whole
pelvic cavity along with multiple lymph node, bone and liver metastases. The estimated volume of the
prostate was 878 g. A tumor needle biopsy revealed a histological ﬁnding similar to the initial prostate
biopsy which was adenocarcinoma with Gleason 9. He underwent external beam radiation therapy (60 Gy)
to the prostate, which brought about excellent local control with a 96.7% shrinkage of tumor at 2 months
after radiation therapy. He had no complaints of urinary symptoms and no need for urethral
catheterization until he died of prostate cancer metastases.
(Hinyokika Kiyo 62 : 647-650, 2016 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_62_12_647)













* 現 : 大阪赤十字病院
現病歴 : 2011年 7月，前医で糖尿病の精査中に施行
した腹部 CT で右腎門部傍大動脈に最大径 33 mm の
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Fig. 2. Enhanced computed tomography scan
showed a giant tumor in the pelvic space 8
months after the diagnosis of castration-
resistant prostate cancer (A : coronal view,
B : axial view).
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Fig. 3. Hematoxylin and eosin staining showed a
pathological ﬁnding of needle biopsy with
poorly differentiated adenocarcinoma (Glea-
son score 5＋4) in the giant prostate.
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Fig. 4. The prostate size markedly decreased on
computed tomography scan at 2 months
after radiation therapy.
多発リンパ節腫大を認めた．前立腺は 4.3×4.8×2.5
cm の大きさで，推定前立腺重量は 26.9 g であった
（Fig. 1）．血清 PSA は 24.5 ng/ml で，同院泌尿器科で
経直腸的前立腺生検を施行した．病理結果は前立腺




た．2011年12月に血清 PSA が nadir（0.04 ng/ml）と
なり，その後，血清 PSA が再上昇，2013年 2月に患














移を認めた．血清 PSA は 69.2 ng/ml であった．病理
学的診断のため，経直腸的前立腺生検（ 4カ所）を施
行した．生検時の感染予防に関しては，生検30分前に
CTRX を 1 g 投与し，翌日から LVFX 500 mg を 2日
間内服投与した．病理組織は，腫瘍壊死をわずかに伴
う充実性ないし融合管状を呈する低分化腺癌であっ
た．生検は 4 本中 4 本すべて陽性で，Gleason score
5＋4＝9 の低分化前立腺癌と診断した（Fig. 3）．また
後日施行した chromogranin A，synaptophysin，NSE の
免疫染色はいずれも陰性であった．ECOG-PS（The






部に放射線外照射療法を計 60 Gy 施行し退院．同年
6月，腹骨盤部 CT で肝転移が増悪し，脾転移が出現
したものの，局所の前立腺は 4.5×2.9×4.4 cm，推
泌尿紀要 62巻 12号 2016年648
定前立腺重量 28.7 g と治療前の3.3％と著明に縮小し
た（Fig. 4）．同月尿道カテーテルを抜去し，残尿なく
自排尿を認めた．局所の疼痛も緩和され，ECOG-PS
2 に改善した．同年 8 月，腹骨盤部 CT で前立腺は





























































































神田，ほか : 去勢抵抗性巨大前立腺癌・放射線外照射療法 649
また，内分泌療法などの全身療法が放射線外照射療
法の腫瘍縮小効果をどの程度高めるのかに関する詳細
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